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Latar Belakang: Nyeri leher (neck pain) adalah gejal yang disebabkan oleh 
tekanan (strees) padajaringan-jaringan lunak, tulang-tulang, atau sendi-sendi dari 
cervical spine (tulang belakang servikal) atau struktur-srtuktur yang 
berdekatan.Gejal yang utama biasanya berupa nyeri pada bagian belakang leher 
atau daerah sekitarnya (trapezeus). Timbulnya nyeri terjadi secar perlahan-lahan 
walaupun terkadang timbul mendadak. Rasa nyeri sendiri biasanyabersifat knonik 
dan dihubungkan dengan adanya aktifitas yang berat atau keadaan umum yang 
menurun. Nyeri pada leher dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya 
faktor musculoskeletal, faktor nervorum, faktor vaskularisasi, dan faktor pada 
persendianya. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui efektifitas kinesio tapping dan traksi manual 
terhadap penurunan nyeri leher. 
Metode Penelitian: penelitian ini menggunakan merode quasi experimental 
dengan desain pre dan post test with cintrol grub design. Responden dalam 
penelitian ini adalah pekerja penggergajian kayu UD. Restu Jati Jeron yang 
berusia 22-36 tahun dengan total responden 20 orang yang diambil dengan teknik 
purposive sampling pada bulan Maret-April 2015, Dimana dalam penelitian ini 
dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah penelitian dengan visual analogue 
scale (VAS) 
Hasil Penelitian:Uji pengaruh menggunakan uji wilcoxon, diperoleh hasil p=< 
0,05 (p=0,05) yang berarti ada pengaruh kinesio tapping dan traksi manual 
terhadap pengurangan nyeri leher pekerja penggergajian kayu. Hasil uji beda 
pengaruh kelompok perlakuan dan kelompok kontrol nyeri diam diperoleh p-
value 0,028, nyeri tekan p-value 0,003 dan nyeri gerak p-value 0,029. sehingga 
dapat disimpulkan ada perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol 
Kesimpulan:ada pengaruh penggunaan kinesio tapping dan traksi manual 
terhadap penurunan nyeri leher 
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EFFECT KINESIO TAPPING AND TRACTION MANUAL OF NECK 
PAIN REDUCTION IN WOOD SAWMILL WORKERS IN THE VILLAGE 
JERON 
Chapter V,  Page 53, Table 6, Image 10 
Background: Neck pain is a syndrome caused by pressure (stess) aon soft tissues, 
bones, or joint of thr cervical spine (cervical spine) or adjacent structures. The 
main symptom is usually a pain in thr back of the neck or the surrounding area 
(trapezius). Onset of pain occurred grandually, although sometemes arise 
suddenly. The pain itself usually is cronic and is associated with the presence of 
heavy activity or the general state of deacline. Pain in the neck can be caused by 
several factors, including muscoloskeletal factors, factors nervorum, 
vascularization factor, and factor in the socket. 
Objective: to deremine the effectiveness of kinesio tapping and manual traction 
to decrease neck pain. 
Methods: This study used a quasai-experimental design with pre and post test 
with control group. Respondents in this study is a sawmill workers at UD. Restu 
Jati Jeron aged 22-36 years with a total of 20 respondents were taken by purposive 
sampling technique in March-April 2015. Where in this study measured before 
and after the study by the Visual Analogue Scale (VAS). 
Results: Test the effect of using the Wilcoxon test, the result p = <0.05 (p= 0.05), 
which means there is the influence of kinesio taping and manual traction for neck 
pain reduction in sawmill workers. The influence of different test results between 
the treatment group and the control group in the silent pain obtained p-value 
0.028, tenderness p-value 0.003 and p-value motion pain 0.029. So it can be 
concluded that there is a difference between the effect of the treatment group and 
the control group. 
Conclusion: There is the influence of the use kinesio taping and manual traction 
for neck pain relief. 
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